
Klienteninformation und Anmeldeformular

Datum: ____________ und Uhrzeit des Termins:     ______________

Name: __________________________         Vorname:_______________________

Straße und Hausnummer: ______________________________________________

Postleitzahl und Wohnort: ______________________________________________

Telefonnummer: _____________________________________________________

Email*: ___________________________________________________________*freiwillige Angabe

Vor Beginn des Qi Gong Healings bzw. der Quantenheilung wurde ich über folgende Punkte informiert:

1. Es werden keine medizinischen Diagnosen gegeben, keine Therapien oder Behandlungen im medizinischen Sinne 
ausgeübt und es wird auch keine sonstige Heilkunde im Sinne des Gesetzes ausgeübt.

2. Mir ist bekannt, dass der Anwender des Qi Gong Healings bzw. der Quantenheilung über keinerlei medizinische 
Kenntnisse und Fertigkeiten verfügt. Ich bestätige, dass bei mir nicht der Eindruck entsteht, dass dabei eine 
medizinische Behandlung durchgeführt wird.

3. Die Anwendung von Qi Gong Healing bzw. Quantenheilung kann eine medizinische Behandlung nicht ersetzen. Der 
Anwender empfiehlt keinerlei Unterbrechungen oder gar Abbrüche von medizinischen oder therapeutischen 
Behandlungen, ebenso empfiehlt er keinerlei Aufschub oder Unterlassung künftiger notwendiger medizinischer oder 
therapeutischer Behandlungen. Die Verantwortung obliegt allein meiner Person. Es wurden und werden keinerlei 
Versprechen für die Wirksamkeit der Anwendung gegeben und es entstanden oder entstehen keine falschen Hoffnungen
für die Wirksamkeit der Anwendung.

4. Es liegt in meiner freien Verantwortung und Entscheidung, die Anwendungen fortzuführen oder abzubrechen bzw. eine
laufende Anwendung fortzuführen oder abzubrechen. Auch die Zustimmung oder Ablehnung vorgeschlagener 
alternativer Unterstützungshilfen, liegt ausschließlich in meiner eigenen Verantwortung.

5. Die Zustimmung zur Anwendung und die Begleitung der Anwendung erfolgt bei Minderjährigen immer durch einen 
Erziehnungsberechtigten.

  O   Ich habe die unter https://www.daoyin-wilts.com/agb/ aufgeführten AGB gelesen und stimme diesen  
         ausdrücklich zu.                  

  O   Ich habe die unter https://www.daoyin-wilts.com/datenschutz/ aufgeführte Datenschutzerklärung und 
          die Hinweise zur Datenverarbeitung  gelesen und stimme diesen zu.

___________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift

daoyin-wilts health & healing
Dr. rer. nat. Eike F. Wilts
Neuebeek 125
26802 Moormerland
Telefon: 04954/3054272          Email: info@daoyin-wilts.com
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